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• Madame S.K, 75 ans, vous est adressee en raison d’une 
bradycardie persistante a 35 cpm. Selon sa famille, elle a 
une maladie d’Alzheimer debutante(troubles mnesiques 
apparus il y’a 3 mois) et aurait fait un infarctus du 
myocarde 10 ans auparavant. L’examen physique ne 
trouve pas d’autres anomalies que cette bradycardie. 
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Question n° 1 : Electrocardiogramme 
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• Interpretez I’ECG 

• Ondes P: 

>Regulieres 

>A une frequence de 60/mn 

• Complexes QRS: 

>Reguliers. 

>A 30/mn 
>Larges. 

• Une onde P sur deux bloquee(non conduite) avec PR 
=0,20s fixe 

• Conclusion: 

>BAV du 2® me degre 2 pour 1 
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Quelle est la principale etiologie de cet 
aspect ECG? 

• Chronique: 

>ldiopathique: maladie de Lenegre 

• Recherche de principe une cause aigue: 

>Trouble hydroelectrolytique, medicament deprimant la 
conductionAV , recidive ischemique. 
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une therapeutique. En 


raison de son etat mental, vous ne pouvez pas 
savoir si elle presente des symptomes.Pensez- 
vous qu’il soit utile d’implanter un PM? 


• Oui si bilan etiologique - 

• Haute probability de trouble conductif AV chronique 
severe (infra-hissien). 

• Risque de BAV III syncopal eleve. 

• Par ailleurs la bradycardie constatee est severe. 
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Que pensez-vous si apres implantation d’un PM, 
I’etat neurologique s’ameliorait 
spectaculairement? 

• Troubles neuropsychiques 

• lies a un bas debit cerebral chronique. 

• secondaire a une bradycardie severe. 
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neurologique disparalt. Un an plus tard, elle est 
hospitalisee pour alteration de I’etat general et 
fievre. Que suspectez-vous? 


• Une endocardite infectieuse sur PM. 
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Comment confortez-vous cette 
suspicion diagnostique? 

• Hemocultures aero-aneorobies: 

>repetees. 

>lors des pics febriles et frissons. 

>avant toute antibiotherapie. 

• Echocardiographie: ETT et ETO 

>Recherchant des lesions valvulaires, en particulier tricuspides 
(vegetations, mutilations valvulaires) et des vegetations 
appendues aux sondes endocavitaires. 

• Radiographie et scintigraphie pulmonaire de perfusion: 
recherchant des anomalies evocatrices d’embolie pulmonaires 
septiques repetees secondaires a une endocardite du coeur 
droit. 

• Recherche d’un syndrome inflammatoire biologique. 
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• Vous voyez aux urgences un homme de 61 ans amene 
par les pompiers pour une chute avec perte de 
connaissance sur la voie publique. Vous constatez qu’il a 
une plaie sur le front. 

• vous recuperez une de ses dernieres ordonnances: 
glicazide,atorvastatine. 
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• Quel examen faites_vous dans I’immediat ? Que 
recherchez_vous? pourquoi? 
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• Cette recherche ne donne rien. En I’interrogeant, vous 
apprenez qu’ il a eu une perte de connaissance brusque 
provoquant une chute lors d’un effort soudain. II est 
parfaitement conscient sans aucun trouble neurologique 
et n’a pas fait de mouvements anormaux. Le test 
d’orthostatique est negatif et il n’y a pas de signe pour 
une reaction vaso-vagale La perte de connaissance a 
dure quelques secondes et le retour a la conscience a ete 
rapide et spontane. Comment caracterisez_ Vous cet 
episode ? 
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• L’ECG ne retrouve pas de trouble du rythme ni d’autres 
orientations. Votre auscultation retrouve un souffle 
systolique intense au foyer aortique a 4/ 6, avec une 
abolition du B2 et qui irradie dans les vaisseaux du cou. 
Quelle valvulopathie diagnostiquez-vous ? 
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• Quel examen non invasif demandez vous pour faire le 
bilan de cette valvulopathie? 
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• Quels sont les 4 interets de cet examen dans cet 
examen? 
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• Quels sont les 2 signes les plus importants pour quantifier 
le degre de severite de cette valvulopathie? 
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• Quels sont les 3 symptomes principaux de cette 
valvulopathie? 
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• Un traitement par remplacement valvulaire chirurgical est 
decide. Quel type de prothese allez vous mettre en 
place? Quels sont les deux types d’education que vous 
allez entreprendre par la suite? 
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• 6 mois plus tard, le patient est transfere aux urgences par 
le SAMU, il a presente un episode similaire au premier, 
lors de votre examen, vous percevez a I’auscultation des 
crepitants bilateraux jusqu’a mi_champs et un souffle 
cardiaque systolique avec une diminution de I’amplitude 
des bruits de la prothese. II est fortement dyspneique, 
I’etat hemodynamique est instable. Vous recuperez en 
urgence I’lNR qui est a 1,1. Quelle est votre hypothese 
diagnostique? 
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CAS CLINIQUE 3 
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• M B, 43 ans est hospitalise pour dyspnee. 

• Antecedents: Colique nephretique a I’age de 35 ans. Pas 
de facteur de risque cardiovasculaire. Porteur d’un souffle 
cardiaque depuis I’age de 9 ans. 

• Histoire de la maladie: depuis 1 an, apparition d’une 
dyspnee (classe II de la NYHA) variable d’un jour a 
I’autre. 

• Examen clinique: souffle holodiastolique 3/6 au bord 
gauche du sternum avec roulement diastolique apexien et 
souffle systolique d’accompagnement. Pas de signes 
d’insuffisance cardiaque droite ni gauche. Les pouls sont 
amples; la PA a 145/45 mmHg. Le reste de I’examen est 
normal. 

• ECG: HVG de type diastolique. 
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Le patient est au stade II de la NYHA. 
Rappelez les differents stades de cette 
classification 

• Stade I: asymptomatique. 

• Stade II: dyspnee pour des efforts inhabituels. 

• Stade III: dyspnee pour les efforts de la vie quotidienne 

• Stade IV: dyspnee permanente au moindre effort et au 
repos. 
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Interpretez la radiographie thoracique 

• Cardiomegalie (ICT superieur a 0,5): 

aux depens du VG. 

Car arc inferieur gauche allonge convexe globuleux 
plongeant en sous diaphragmatique. 

• Dilatation de I’aorte ascendante. 

• Parenchyme pulmanaire normal. 

• Silhouette typique d’insuffisance aortique chronique. 
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Qu’attendez-vous d’une echographie 
cardique? 

• Confirme I’existence d’une IA: 

'/Doppler couleur 

• Apprecie I’importance de PIA (appreciation semi quantitative): 

'/Diametre du jet regurgitant au niveau de I’orifice oartique(en TM 
couleur) 

'/Extension du jet regurgitant dans le VG. 

'/Effet telediastolique(velocite du flux retrograde telediastolique au 
niveau de I’isthme aortique) 

'/PHT(temps de demi-decroissance de I’enveloppe du flux d’lA) 

• Precise le mecanisme de I’lA 
Alnteret de I’ETO 

'/Probable bicuspidie (souffle connu depuis I’enfance) 

'/On peut aussi discuter une atteinte aortique dystrophique(maladie de 
Marphan) ou I’atteinte sequellaire d’une endocardite infectieuse. 
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• Analyse le retentissement: 

Retentissement VG. 

^Degre de dilatation du VG (DTS et DTD) 

^Alteration de la contractilite du VG (FR et FE du VG) 
^Mesure la PAP 

• Precise le degre et le type de dilatation (anevrisme?)de 
I’aorte ascendante. 

• Autre valves. 

• Pericarde. 
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Quels sont chez ce patient les signes cliniques 
faisant craindre une cardiopathie evoluee? 


• SF: dyspnee d’effort. 

• Abaissement marque de la PAD avec elargissement de la 
differentielle. 

• Roulement diastolique apexien de Flint. 
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CAS CLINIQUE 4 
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• Medecin transporteur au SAMU, vous etes envoye au 
domicile d’un patient age de 38 ans,M.Samir, qui a 
presente une douleur thoracique suivie d’une syncope. A 
votre arrivee, vous etes accueilli par son frere jumeau 
Mohamed, qui vous explique que quelques minutes apres 
son appel au SAMU, Samir a fait un nouveau malaise. II 
est inconscient depuis et M vous explique qu’il a demarre 
des manoeuvres de reanimation grace a une formation 
qu’il avait suivi. 

• Effectivement, vous constatez que S a un score de 
Glasgow a 3, une absence de pouls ainsi qu’une cyanose 
generalisee. 
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Quelle prise en charge de reanimation 
specialisee mettez-vous immediatement en 
oeuvre? 


• La liberte des voies aeriennes. 

• Prise en charge medicale urgente. 

• Pose d’un scope ECG avec Sp02 et pression arterielle non 
invasive. 

• Poursuite de la ventilation: 

> Frequence optimale de 80 a 100/mn 

>Aide instrumentale pour decompression active par cardio-pump 
ou « planche a masser » 

• Pose d’une voie veineuse peripherique. 

• Enregistrement de I’activite electrique du cceur par les palettes 
du defibrillateur ou des electrodes autocollantes. 

• Realisation d’un ECG: 

>Pour guider la suite de la prise en charge specifique. 
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Interpretation ECG et prise en charge en 
urgence du patient 


• Fibrillation ventriculaire 

• Choc electrique externe eu urgence. 

• Realiser un choc de 150-200J biphasique avec reprise 
immediate du massage cardiaque externe. 

• Nouvelle analyse du rythme cardiaque. 

• Envisager antiarythmique amiodarone IV 300 mg si TV 
persistante. 
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Au decours de votre prise en charge precedente, le 
nouvel ECG fait par votre externe montre un trace 
plat isoelectrique. Quelle est alors votre 
therapeutique immediate? 

• Poursuite des manoeuvres de reanimation specialisee. 

• Devant cette asystolie: 

injection d’adrenaline 1mg/3mn en IVD 
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Malgre tous vos efforts M.S decede. Vous 
redigez le certificat de deces que vous remettez 
a son frere C. Celui-ci est desempare et se 
demande ce qui a pu se passer... II vous 
explique que lui aussi est deja «tombe dans les 
pommes » 2 ou 3 fois. II avait fait pratiquer un 
ECG il y’a 20 ans et il tient a vous montrer. 
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Quelle analyse de I’ECG de M. C faites- 
vous? 

• Aspect de bloc de branche droit avec elevation du pointJ. 

• Elevation du segment ST dans les derivation VI, V2, V3 
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De quelle maladie les freres B sont-ils 
atteints? Quel en est le premier 
mecanisme physiopathologique?Que 
conseillez-vous des lors a M.C? 

• Syndrome de Brugada. 

• Diminution du nombre des canaux sodiques des 
myocytes d’origine genetique. 

• DAI 

• Depistage familiale avec consultation cardiologique. 
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CAS CLINIQUE 5 
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• Monsieur N, 48 ans est hospitalise en USIC pour douleur 
angineuse prolongee (4 heures). II est traite depuis 2 ans 
pour HTA par amlodipine 5mg/j. II n’a aucun autre 
antecedent medical ni chirurgical. PA 150/90 mmHg, le 
reste de I’examen Clinique est normal (poids 80kg); 
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Quel est votre diagnostic? 

• Un syndrome coronaire aigu avec sus-decalage 
persistant du segment ST en posterieur etendu. 
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Quelles sont les deux grandes modalites 
therapeutiques entre lesquelles il faut 
choisir? 

. Traitement de reperfusion en urgence. 

Pharmacologique par thrombolyse 
Ou mecanique par angioplastie primaire 
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Vous choisissez en premiere intention un 
traitement pharmacologique.lndiquez les 
modalites. 


• Repos au lit strict: 

>Monitorage du rythme, de la frequence cardiaque et de la PA 
>Voie d’abord veineuse. 

>Perfusion garde veine 500 ml/24 h. 

> Defibrillateur verifie a proximite. 

• Antiagregant plaquettaire. 

• Administration IV d’un medicament thrombolytique 

• Heparinotherapie. 

• IEC 

• BB . 

• Antalgique. 

• Anxiolytique. 

• Antiulcereux. 

• Lutte contre la constipation. 

• Surveillance. 
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Pendant la thrombolyse vous sur le cardioscope le 
trouble du rythme suivant 
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Quelle est la signification d’un tel trace? 

• Rythme idioventriculaire accelere: 

Tachycardie reguliere a QRS larges, peu rapide et bien 
toleree. 

Signe de reperfusion myocardique. 

De bon pronostic. 
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CAS CLINIQUE 6 
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• Vous etes appele au domicile d'une femme de 31 ans qui 
a pres avoir fume une cigarette presente une douleur 
thoracique constrictive au-dessus du sein gauche avec 
sueurs, irradiant dans le dos et "depend de la respiration". 
En I'interrogeant vous apprenez qu'elle a accouche 12 
jours avant, par voie basse . Cette premiere grossesse 
s'etait deroulee sans probleme et son bebe se porte bien. 
En recherchant ses antecedents vous notez un tabagisme 
a 10 paquets.annee et une hypercholesterolemie limite 
connue "depuis toujours". 

• Vous apprenez egalement qu'elle a consulte un 
cardiologue la semaine precedente sur recommandation 
de son medecin traitant pour des episodes de bradycardie. 
Le cardiologue n'a rien retenu de pathologique. 
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• A I'examen clinique : 

• - la douleur est toujours presente et est evaluee a 8/10, 

• - la TA est a 137/107 a droite et a 134/98 a gauche, 

• - les pouls distaux sont tous presents et symetriques, 

• - les mollets sont souples, non chauds et non algiques 

• - les auscultations cardio-pulmonaire, carotidiennes et 
abdominale sont parfaitement normales, 

• - I'examen neurologique couche est strictement normal, 

• - la Sp02 reste a 100% apres arret de I'oxygene 91/mn au 
masque a haute concentration mis de principe par les 
sapeurs pompiers avant votre arrivee. 
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• Quels diagnostics evoquez-vous ? 
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• SCA ST+ : c'est le diagnostic a evoquer en premier lieu avec 
un mecanisme particulier vu le contexte : la dissection 
coronaire [1]- 

• Dissection aortique : devant la douleur dorsale et les 
antecedents recents d'effort de poussee. L'absence 
d'anisotension, la presence de tous les pouls, l'absence de 
migration de la douleur et de signes neurolgiques ainsi que le 
caractere non migratoire de la douleur ne vont pas dans le 
sens de ce diagnostic mais que Ton doit garder en memoire. 

• Embolie pulmonaire : les mollets sont souples mais le point 
de depart a evoquer en premier lieu est le petit bassin., 
l'absence de desaturation en air ambiant et le caractere de la 
douleur (bien que rythmee par moment avec la respiration) ne 
placent pas ce diagnostic en bonne place. 

• Pneumothorax : I'auscultation est normale et I'hematose 
egalement. Pericardite . 
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• Qu'avez-vous a dire sur I'ECG ci-dessus ? 
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. interpretabiiite : 

Parametrage de I'electrocardiographe correct: 10 mm/mV et 25 mm/s (non visible sur 
le trace ci-dessus mais verifie sur I'original). 

Ligne isoelectrique horizontale et peu parasitee sur chacune des electrodes 

Pas de signe d'inversion des electrodes precordiales (impossible a preciser sur les 
electrodes frontales faute d'ondes P). 

Criteres $ interpretabilite corrects apres verification, passage a... 

II. Interpretation : 

Frequence cardiaque : 89 
Axe du QRS : -34° 

QRS : 0,132s 
PR: ? 

Rythme non sinusal : pas d'onde P (on peut se demander si elles n'apparaissent pas 
en fin de QRS sur certaines derivations) 

Segment ST : 

sus-decalages significatifs (0,15mV en D1 et aVL, 0,2mV en V2 et V6, 0,4 mV en V5, 0,6mV en V3 et 0,7 mV en 
V4, 

sous decalages significatifs (0,2 mV en Dill et aVF). 


• II s'agit done d'un SCA ST+ avec un sus-decalage anterolateral avec miroir inferieur. 
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• Que faites vous ? 
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• La patiente a ete prise en charge comme un SCA ST+ avec 
une tritherapie associant aspirine, clopidogrel et heparine. 
Les anti-GP2b3a ont ete evoques et en accord avec le 
cardiologue leur administration a ete differee. 

• La patiente a ete orientee vers une salle d'angioplastie 
d'un etablissement disposant de chirurgie cardiaque (pour 
eviter un transport secondaire) au vu du diagnostic 
evoque (dissection coronaire) et du diagnostic differentiel 
(dissection aortique). 

• La coronarographie a confirme le diagnostic de dissection 
de I'lVA moyenne avec une fraction d'ejection a 40%. Un 
traitement medical a ete propose, le pose de stent etant 
contre-indiquee, pouvant aggraver la dissection. La 
chirurgie ne sera envisagee qu'en cas d'aggravation. 
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Madame G. 69 ans 


• ATCD : 

• HTA 

• Hypercholesterolemie 

• Fracture arrachement de l’extremite distale du perone droit 

il y a 15 jours traitee par immobilisation platree pendant 3 semaines 

• Ttt: Metoprolol 

Tranxene 

• HDM : douleur brutale medio-thoracique suivie d’une toux seche 
avec dyspnee d’aggravation progressive . La patiente est admise dans 
un tableau de detresse respiratoire. 
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ENTREE aux USIC 


• Patiente obnubilee en sueurs 

• Constantes: 

° PA=70/50mmHg 
° FC=120/min 
° Sa02=91% sous 15L/min 
° Fr=50/min 
° Temperature=38°C 

. SP: 

° Polypnee avec tirage, turgescence jugulaire 

• Biologie: 

° GDS d’entree: pH=7.15; pCO2=30mmHg; p02=75mmHg; Bicar=8 
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ECG a I'entree: Interpretez... 
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HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE PRINCIPALE ET SUR 
QUELS ARGUMENTS? 
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CAT FACE A CETTE PATIENTE? 
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• Hospitalisation en USIC ou reanimation 

• Mise en condition 

° VVP de bon calibre, liberte des VAS, monitoring 
° repos au lit strict, 

• Traitement symptomatique 

° Remplissage modere (500cc macromolecules) 

° Amines inotropes + si non suffisant 
° Ablation du platre , doppler veineux, immobilisation 

• Traitement etiologique 

° Heparinotherapie efficace par HNF bolus de 5000UI puis 500UI/kg 
« fois par jour IVSE 

• Examens pour le diagnostic positif 

° AngioTDM spiralee thoracique en E absence de contre-indication 
en urgence 

□ RP 

° Si non deplagable, echo coeur en urgence pour recherche de signes 
indirects d’EP (retentissement ventriculaire droit) 

° Bilan bio+ hemocs: iono creat uree bh lactates CRP NFS tropo CPK 

• Surveillance de l’efficacite et de la tolerance du traitement 
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Apres remplissage par 500cc de Gelofusine® peu efficace 
puis mise sous Dobutamine ®, la TA remonte a 
100/60mmHg, mais la patiente reste polypneique. 

vUne heparinotherapie est debutee avec un premier bolus 
5000UI et relais IVSE a 7000UIx3/j 

vUNE ECHOGRAPHIE CARDIAQUE EST REALISEE EN 
URGENCE AU LIT DU MALADE 
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INTERPRETATION ? 


Dilatation 
Septum pa 
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• Liberte des voies aeriennes superieures, materiel d’intubation a 
proximite 

• 2VVP bon calibre 

• THROMBOLYSE par ALTEPLASE lOmg en 2 min puis 90mg sur 2h 

• ASSURER LES FONCTIONS VITALES 

• Maj oration de la dobutamine ® 

• TDM pulmonaire : diagnostic 

• Poursuite de T anticoagulation 
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CONTRE-INDICATIONS de la thrombolyse? 
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• Age>70 ans(relative) 

• Hemorragie severe manifeste ou recente 

• AVC hemorragique ou neurochirurgie< 2mois, AVC ischemique <6mois 

• Retinopathie hemorragique 

• Trauma severe, accouchement, chirurgie majeure, ponction de vaisseau 
incompressible, MCE de - de lOjj 

• HTA non controlee 

• Endocardite, pericardite 

• Pancreatite aigue, UGD<3mois 

• Neoplasie avec risque hemorragique majore 

• Hepatopathie severe 

• TTT anticoagulant oral AVK avec INR >3 
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Decrire la RP 



i 
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• Surelevation de la coupole gauche 

• Atelectasie en bandes du lobe inferieur gauche 

• Epanchement pleural gauche 

• Hypertrophie hilaire droite (?) 

• Silhouette cardiaque/mediastin normaux 

• Pas de lesion osseuse 
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CAS CLINIQUE 8 
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• Un homme de 76 ans se presente aux urgences pour des palpitations 
qu'il caracterise comme invalidantes, accompagnees d'une dyspnee. 

II a comme seul antecedent notable une hypertension arterielle traitee 
par un IEC. 

Les palpitations persistent depuis environ deux semaines, et depuis 4 
jours it vous signale des difficultes respiratoires, qui s'accentuent 
lorsqu'il s'allonge. Le patient vous indique que ce n'est pas la 
premiere fois qu'il ressent des palpitations 
Le patient est apyretique, sa tension est a 158/101 mmHg, la 
frequence respiratoire est a 24/min, la saturation en oxygene en air 
ambiant est a 91%. 

Les bruits du coeur sont irreguliers, rapides et sans souffle associe. 
L'auscultation pulmonaire revele quelques crepitants aux bases. II n'y 
a pas de turgescence des jugulaires, de reflux hepato-jugulaire ou 
d'oedeme des membres inferieurs. 

Vous evoquez une insuffisance cardiaque gauche. 


facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 




facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 

































































































































































































Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 



• Quels est le facteur declenchant et la cardiopathie sous- 
jacente de cette decompensation cardiaque ? Quel est le 
principal element physiopathologique expliquant cette 
decompensation ? 
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• Quel examen biologique demandez-vous dans le cadre 
du bilan etiologique du facteur declenchant? 
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• Quelle est la deuxieme complication majeure de ce 
facteur declenchant? 
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• Donnez les principes de votre prise en charge 
medicamenteuse dans les 24 premieres heures ? 
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• Quelles sont les 2 strategies principales pour traiter le 
facteur declenchant ? 
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• Vous traitez le patient et vous I’adressez en consultation. 
Lors de I’un de ses RDV , I’ECG est le suivant: 
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• Interpretez I’ECG 
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Bloc auriculo-ventriculaire 



P-R constant > 200 ms 


P-R croissant 
jusqu’a P bloquee 


P-R constant 
ratio P/QRS = 2 


P-R constant 
P bloquee parfois 


PP reguliers 
>2 P bloquees 


Dissociation entre P 
et complexes QRS 
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